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1．緒 言
当院は病床数 680床，14病棟を有する地域が
ん診療連携拠点病院であり，日勤帯終了後 17時
以降に，毎日のように全職員あるいは医療職を対
象に様々な勉強会が開催されている．しかしなが
ら，残務を抱える医師や薬剤師および 2あるいは
3交替制で勤務している看護師は，これらの勉強
会に参加するため時間の調整に苦慮している．ま
た，病院全体で開催される集合研修の形態である
ため，基本的な幅広い知識を定期的に習得するこ
とができる反面，実臨床における問題点をタイム
リーに解決できる内容にはなりにくい．当院の緩
和ケアチーム（以下，PCT）も，従来から年 7回
の緩和医療勉強会を日勤帯終了後に 1時間程度集
合研修の形態で行っており，他施設においても同
様の研修形態で勉強会を開催している1～4）．
より実践的でニーズに即した内容の勉強会とす
るために，2010年 7月から従来の集合研修型の
勉強会に代え，職員や部署の依頼に応じて PCT
メンバーが病棟に出向して講義を行う『緩和ケア
デリバリー勉強会』（以下，デリバリー勉強会）
を考案し開催したので，その取り組みを報告す
る．
2．方 法
当院では 7 つの病棟に『緩和ケアリンクナー
ス』が 1人ずつ選定され，PCT と共同して緩和
ケアに関連する業務を担当している．まず，各病
棟で緩和ケアリンクナースを中心に，興味のある
テーマや疑問を抽出してもらい，その結果に基づ
いてデリバリー勉強会のメニューを作成した（表
1）．メニューは，疼痛総論（がん性疼痛を有する
患者の特徴），疼痛薬物療法（痛みの種類とメカ
ニズム，鎮痛薬の特徴，オピオイドの使用法，副
作用対策），痛みのアセスメントと看護師の役割
（痛みのアセスメント，評価について），症状緩和
（全身倦怠感，消化器症状，呼吸器症状，精神症
状，鎮静），コミュニケーション（スピリチュア
ルペインとケアの実際，家族ケア，グリーフケ
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表 1 デリバリー勉強会のメニューと病棟看護師からの疑問
MSW：医療ソーシャルワーカー
カテゴリー テーマ 講義時間（講師） 病棟看護師からの疑問
A．疼痛総論 1．がん性疼痛を有する患者の特徴
1）トータルペインについて
2）痛みの閾値に及ぼす影響因子
3）痛みの悪循環
4）モルヒネの誤解
30分（看護師） ・ターミナル期の経過の特徴は？
・疼痛緩和が良好で QOL が大幅に上がった患者さんを見たことが
ありません．がん性疼痛緩和は難しいものではないですか？
・薬剤を使用しても痛みが取れないと言われたらどうすればよい？
・評価する時に「少しましになったけどあまり変わらない」と言わ
れた時はどうしたらいいですか？
・麻薬中毒になることはあるの？
B．疼痛薬物
療法
1．痛みの種類とメカニズム 30分（医師） ・薬価はいくらするの？
・オピオイドの使用量に上限はあるの？
・各鎮痛薬の薬効やプロファイルは？
・薬剤の組み合わせはあるの？
・拮抗する薬剤はありますか？
・何を基準にどの薬剤を選択するの？
・神経障害性疼痛に対して使用する薬剤は何ですか？
・オプソとオキノームの違いは何ですか？
・レスキューを使用する間隔はどのくらい？何回も使っていいの？
・レスキューを使用しないで疼痛緩和をはかることは不可能？
・どうやって量を決めるの？
・どのタイミングで増量・減量するの？
・どういう時に薬を変更するの？
・持続皮下注と持続静注の選択方法は？
・副作用を抑える良い方法はありますか？
・ノバミンの使用期間はどのくらいですか？
・嘔気はどのくらいでおさまりますか？
2．鎮痛薬の特徴
1）ソセゴン，レペタン，リン酸コデイン
2）NSAIDs，アセトアミノフェン
3）オピオイド
①モルヒネ
②オキシコドン
③フェンタニル
30分（薬剤師）
4）鎮痛補助薬 15分（薬剤師）
3．オピオイドの使用法
1）タイトレーション
2）レスキュー
3）タイトレーションの実際
4）オピオイドローテーション
40分（医師）
4．副作用対策
1）便秘
2）嘔気・嘔吐
3）眠気
30分（薬剤師）
C．痛みのア
セスメン
トと看護
師の役割
1．痛みのアセスメント 30分（看護師） ・10段階のスケールが難しいのですが？
・NRS が高値なのに薬は要らないという人がいます．どのくらい
の値で薬剤を使用してもらったらよいですか？
・他の薬剤を併用していると，疼痛評価が難しいのですが？
・疼痛緩和が良好なのかどのように評価したらよいですか？
D．症状緩和 1．全身倦怠感 30分（医師） ・症状マネジメントはどのようにしたらよいですか？
・ステロイド以外で倦怠感を緩和する方法は？
・身の置き所のない患者さんにはどのように対応したらよい？
2．消化器症状
1）便秘 30分（医師）
2）嘔気・嘔吐 30分（医師）
3）食欲不振 30分（医師）
4）口腔ケア 30分（歯科医師）
3．呼吸器症状 呼吸困難時の対応やケアはありますか？
1）呼吸困難 30分（医師）
2）呼吸理学療法とリラクゼーション 30分（看護師）
4．精神症状
1）せん妄 30分（医師）
2）不眠 30分（医師）
3）気持ちのつらさ 30分（医師）
5．鎮静 30分（医師） ・最期のセデーションについて教えてください．
・鎮痛と鎮静の境界線はどこですか？
・セデーションの実際はどのようなものですか？
E．コミュニ
ケーショ
ン
1．スピリチュアルペインとケアの実際 30分（看護師） ・死前喘鳴が見られた時，家族とのコミュニケーションはどうした
らよいですか？
・家族ケアはどのようにしたらよいですか？
・患者が自分の状況をどの程度理解できているか聞くのが難しい．
・どのような声かけが必要ですか？
・患者・家族の精神的援助はどのようにしたらよいですか？
・スピリチュアルケアや悲嘆のケアはどのようにどのようにしたら
よいの？
2．家族ケア① 家族を捉える 30分（看護師）
家族ケア② 緩和ケアを受ける家族 30分（看護師）
3．グリーフケア（悲嘆） 30分（看護師）
F．チームア
プローチ
1．緩和外来 15分（看護師） ・どのタイミングで依頼を出したらいいですか？
・医師とどこまで連携をとったらいいですか？
・医師に患者さんの状況をうまく伝える方法とアプローチ方法はあ
りますか？
・社会資源について知りたい．
・ホスピスや緩和ケア病棟はどんなところですか？
2．医療社会事業部
1）在宅で受けられる医療・介護サービス 30分（MSW）
2）とっても大事なお金の話 30分（MSW）
①高額医療費と医療費控除 30分（MSW）
②医療費の補助について 30分（MSW）
③生活費を助けてくれる制度は？ 30分（MSW）
3）がん患者が使える介護保険制度とは 30分（MSW）
4）退院支援 30分（MSW）
5）ホスピス・緩和ケア病棟 30分（MSW）
6）相談室の利用の仕方 30分（MSW）
９０ 京 二 赤 医 誌・Vol. 36−2015
ア），およびチームアプローチ（緩和外来，医療
社会事業部）の 6つのカテゴリー（17個のテー
マ）で構成されている．テーマをさらに 32種類
に細分類し，その中から自由に選択できるように
した．また，選択する際の情報として，各テーマ
の講義に要するおおよその時間と講師の職種を付
記した．全ての職種を対象とし，一人からでも依
頼できる旨を院内に広報した．講師は，医師，歯
科医師，薬剤師，看護師，および医療ソーシャル
ワーカー（MSW）から成る PCT の多職種メンバ
ーが担当した．スライドの作成は，テーマに応じ
て PCT のメンバーで分担し，最後にメンバー全
員で共有し修正を加えた．スライドの内容は，一
般的な知識だけでなく，抽出した疑問点への回答
や緩和ケアの中で活用してほしい要素も組み込
み，1テーマ 15～40分程度に納まるよう調整し
た．さらに，依頼のあった部署の担当者と事前に
勉強会の内容を検討し，部署のニーズや事例を取
り入れて，今困っていることに対応できるよう工
夫した．
3．結 果
2010年 7月から 2015年 4月までに，病棟看護
師から年間 4～12回，計 43回の依頼があり，会
議室や各病棟のカンファレンスルームでデリバリ
ー勉強会を開催した．内容の内訳は，カテゴリー
別では，疼痛総論：4回，疼痛薬物療法：25回，
痛みのアセスメントと看護師の役割：4回，症状
緩和：5回，コミュニケーション：3回，チーム
アプローチ：2回であった（図 1）．テーマ別で
は，鎮痛薬の特徴：13回，痛みの種類とメカニ
ズム，オピオイドの使用法：各々 5回，がん性疼
痛を有する患者の特徴，痛みのアセスメント：
各々 4回，副作用対策，家族ケア：各々 2回，全
身倦怠感，消化器症状，呼吸器症状，精神症状
（せん妄），鎮静，グリーフケア，退院支援，ホス
ピス・緩和ケア病棟：各々 1回であった．14 病
棟のうち 9病棟から依頼があり，最も多い病棟で
は計 10回の依頼があった．血液内科，呼吸器内
科，耳鼻科，消化器内科などがん患者が多い病棟
からの依頼が多かったが，循環器内科・心臓血管
外科病棟や整形外科病棟といった通常がん患者に
接することのない病棟からも，計 7回の依頼を受
けた（図 2）．その内訳は，疼痛薬物療法：5回，
痛みのアセスメントと看護師の役割：1回，コミ
ュニケーション：1回であった．講義時間は，38
回は 30分間で，残りの 5回は 60分間であり，60
分間のものはいずれも鎮痛薬の特徴に関する内容
であった．開始時間は各病棟のカンファレンス開
催時間である 13時 30分と日勤帯終了後の 17時
30分あるいは 18時が半数ずつを占め，前者の講
義時間は全て 30分間であった．
受講者からは，「身近な事例から考えることで
理解が深まり，明日からのケアに生かせる」，「日
程や開催場所を病棟の希望に合わせてくれるので
参加しやすい」といった声が多く聞かれた．
4．考 察
動機づけや喚起による適度な学習意欲の増加に
よって学習成果の量や質が向上することが知られ
ている5）．J. M. Keller6）が提唱する ARCS 動機づ
けモデルにおいては，注意（Attention），関連性
（Relevance），自信（Confidence），満足感（Satisfac-
図 1 カテゴリー別デリバリー勉強会実施状況
図 2 病棟別デリバリー勉強会実施状況
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tion）の 4要素が学習意欲に影響するとされてい
る．『注意』は学習者の好奇心と興味を刺激・持
続させ，注意を惹きつけること，『関連性』は学
習者の目標と学習体験を結合し，意義を見出すこ
と，『自信』は適切な期待感と動機づけによって
成功への自信を啓発すること，また『満足感』は
学習意欲を継続させるために必要な満足感を意味
している7）．
他施設の報告例1～4）によると，集合研修型の勉
強会開催により，効率的な正しい知識の習得とと
もに，緩和ケアに対する興味・関心が高まり，意
識向上につながったと評価されている．一方で，
対象がはっきりしない，興味のあるテーマのみ参
加したい，事例検討を組み込んでほしい，あるい
は時間帯が合わず参加しにくい，といった意見や
希望も寄せられている．ARCS モデルに基づき集
合研修の問題点を整理すると，テーマによっては
興味や関心が高くない受講者が含まれている可能
性があり，注意を惹きつけ持続させるための工夫
が必要である．また，医療者全てを対象にするた
め目標を立てにくく，講義も一般的な内容になり
がちである．そのため，明日からの臨床に生かせ
る自信や満足感を抱かせることが難しい．これら
に対し，対象を看護師に絞ったり，事前アンケー
トの結果でテーマを決めたりといった対策が検討
されている．また，学習意欲を向上させるため，
ワークショップやロールプレイなど能動的な学習
プログラムの導入2, 8）や，シミュレーター9）やボー
ドゲーム教材10）を活用した参加・体験型学習が試
みられている．
一方，デリバリー勉強会では，各部署が主体と
なり部署内での困りごとや関心の高いテーマを選
択するため，学習の意義を見出しやすい．また，
一般的な知識だけでなく，疑問点や実践的なケア
も盛り込んだ内容であるため，すぐに臨床現場で
応用できる．そして，得られた知識をもとに，PCT
のメンバーとともに多角的に現在の問題症例に対
する解決策を検討することができることも，受講
者の自信や満足感につながる．さらに，日程や開
催場所を依頼者側で調整できるため，より多くの
受講者が無理なく参加できることも大きな特長で
ある．各テーマの講義時間を 30分程度に設定し
たため，病棟看護師にとっては，日勤中にカンフ
ァレンスを行う時間帯や日勤後の短時間に勉強会
を組み込むことができ，多様な勤務形態である看
護職においては利用しやすいようである．
PCT にとっても，集合研修ではなかなか聴く
ことができない率直な意見や感想など生の声を聴
けるため，今後の勉強会やチーム活動にフィード
バックしやすいという利点がある．また，各部署
と PCT との橋渡しの一助になることも期待され
る．
講義内容は，カテゴリー別では疼痛薬物療法，
テーマ別では鎮痛薬の特徴が最も多かった．疼痛
緩和に使用される薬剤は，製剤の種類，投与方法
や作用時間など多岐にわたっており，またフェン
タニール速効製剤など使用法が複雑なオピオイド
製剤も病棟で使用されるようになってきたため，
知識の習得と整理のために需要が多いものと考え
られる．また，疼痛あるいは消化器症状など疼痛
以外の症状の講義は，実際に困っている事例を契
機に依頼されることが多く，今の症状を少しでも
和らげたいという思いが伝わってくる．
病棟別ではがん患者の多い病棟だけでなく，が
ん患者に接することのない病棟から，主に疼痛薬
物療法や痛みのアセスメントをテーマとした依頼
が見られた．壊疽や外傷後の非がん性疼痛を有す
る患者の看護を契機に関心が高まり依頼されたも
のと考えられる．
デリバリー勉強会により，病棟看護師が今必要
な知識をタイムリーに習得し，その知識をもとに
今困っていることを PCT と共有し，検討する場
を提供できたことは意義深い．検索しえた範囲内
では，このようなオーダー形式やデリバリー形式
の勉強会開催の報告は見られず，今後他施設や他
領域での普及が望まれる．
しかしながら，今回の検討でデリバリー勉強会
の問題点も浮き彫りになった．一つは，デリバリ
ー勉強会の代わりに年 7回の集合研修を廃止した
ため，一般的な幅広い知識を習得する機会がなく
なったことである．従来は緩和ケアに興味を持っ
ている職員や新入職員を含む全職員を対象にした
勉強会により，緩和ケアに関する全般的な知識だ
けでなく，考え方や姿勢を伝えることができた．
勉強会に参加することで緩和ケアに興味を持つよ
うになったとのアンケート結果も散見され
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る1, 3）．また，デリバリー勉強会ですべてのテー
マを受講した病棟はなく，病棟看護師においても
自主的に学習しない限り知識が偏ってしまう恐れ
がある．これに対しては，デリバリー勉強会とは
別に，緩和ケアの全体像が掴めるような年数回の
集合研修型の勉強会を開催することが解決策にな
りうる．デリバリー勉強会を院内メールやリンク
ナース会議で定期的に広報することにより，勉強
会を広く院内に普及させ，より多くの職員や部署
に，より多くのテーマを習得してもらえるよう働
きかけることも大切である．また，病棟以外の部
署や看護師以外の職種からの依頼がなかったこと
を踏まえ，その原因を分析し，誰もが依頼しやす
く興味を抱くようなシステムやメニューづくりを
進める必要がある．
二つ目は，依頼者側の希望に合わせデリバリー
勉強会の時間を組むため，講師，すなわち PCT
メンバーの時間調整が難しい場合があることであ
る．PCT メンバー全員が全てのテーマを講義で
きるよう情報を共有しているが，テーマや受講者
の知りたいことや困っている内容によっては，望
ましい職種が限定される場合もあり，今後の検討
課題である．
5．結 論
デリバリー勉強会により，病棟看護師が今必要
な知識をタイムリーに習得し，その知識をもとに
今困っていることを PCT と共有し，検討するこ
とができた．また，各部署と PCT との橋渡しの
一助になることも期待される．
診療や看護の質を高めるため，デリバリー勉強
会の更なる普及とともに，より多くの職員に緩和
ケアの一般的な知識や考え方を伝え，興味を持っ
てもらえるような場を提供する取り組みが必要で
ある．
本論文の要旨は第 50回日赤医学会総会ポスターセ
ッションにおいて発表した．
開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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Providing delivery seminars on palliative care
Palliative care team, Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital
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Abstract
The palliative care team (PCT) in our hospital devised a delivery seminar on palliative care
(delivery seminar), during which a member of the PCT visits to give a lecture to the staff at
their request. As a result, 43 delivery seminars (4 to 12 times a year) for nurses working in the
ward were held from July 2010 to April 2015 in place of the previous plenary seminar. The pro-
gram consists of 6 categories (17 themes), which include such topics as “introduction to pain,”
“pain medication,” “assessment of pain and the role of nurses,” “relief of symptoms,” “communi-
cation,” and “team approach.” Moreover, these themes are classified into 32 items which can be
freely chosen by the nurses. By using the delivery seminar, nurses can not only learn pertinent
information as they need it, but also discuss urgent problems with members of the PCT accord-
ing to the information they receive. Furthermore, delivery seminars are expected to improve
communication between the staff and PCT.
Key words : palliative care, seminar, delivery
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